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ベトナムにおける都市部と農村部の 
社会的関係の比較研究1）
─ソーシャルサポートシステムの示唆─
後　　藤　　美 恵 子
要旨 : ドイモイ政策（1986）は，基礎的な社会集団である家族機能や地域社会の生活構
造にも多大な影響をもたらした。本研究では，都市部と農村部の地域共同体認識を通して
社会的関係の構造を明らかにし，地域社会に即したソーシャルサポートシステムの方向性
を示唆することを目的とした。地域（都市部・農村部）を独立変数として，地域共同体認
識，ソーシャルサポートを従属変数として χ2検定によって比較した。地域共同体認識と
しては，時代と共に地域との関係が減少しているが，共同体認識が高いこと，さらには高
齢者の意見が尊重されていることへの認識は，都市部と比較して農村部が高いことが明ら
かになった。ソーシャルサポートでは，農村部では手段的支援が低く，都市部においては
情緒的支援が低く，人口移動による地縁関係と罹患率が影響していることが明らかになっ
た。主観的幸福感では，農村部で心理的安定が都市部と比較して高く，また農村部，都市
部共に楽天的思考が高いことが明らかになった。今後，ますます高齢化が進展することは
統計的に予測される中で，人口移動を含めた地域における社会組織の再編として，地域共
同体を補完するソーシャルサポートシステムが示唆された。
キーワード : ベトナム，社会的関係，ソーシャルサポートシステム
I.　社会的背景と高齢者
1986年に採択された「ドイモイ（Doi Moi : 刷新）」政策によって，ベトナム社会主義共和国（以
下，「ベトナム」と略す。）は，社会変動の契機となった。統制経済計画政策から市場原理への転
換により国家経済は飛躍的な成長を遂げた。同時に，急速な経済成長は，人々の価値意識の変化
によって，国民生活を取り巻く環境に影響をもたらし，社会的ひずみ現象を生起させる複合的要
因が存在するようになった。特に，ベトナム社会に根付いていた伝統的村落（ムラ社会）が希薄
化し，家族主義，家族機能の変容によって，これまでの家族の象徴的存在であった高齢者の身分
的地位・社会的役割が衰退した。
ベトナム経済は順調に発展の軌道を辿ったが，一方で拝金主義や汚職などの社会問題が派生し，
1991年の第 7回党大会において社会問題として指摘された。1994年の中間期党大会では，経済
の自由化に伴う貧富の格差，汚職や密輸などの社会的病理現象が論議され，「豊かな民，強い国，
公平で文化的な社会」を実現しようというスローガンが叫ばれた。第 8回党大会では，貧富の格
差拡大という問題が強調され，経済発展を社会的発展や公平と結びつけなければならないと主張
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した。
1980年代までは平等主義が一般的で，人よりも金持ちになる抜け駆けを許さない社会的風潮
があった。しかし，物質生活が豊かになるにつれ，金儲けの才覚がない者を無能とみなし，貧乏
を軽蔑する風潮が広まった。そのような傾向に対して，第 8回党大会は「合法的に金持ちになる」
ことを奨励する一方，「不法に金持ちになる」ことを批判した。また，「飢えをなくし貧困を減ら
す」というスローガンを掲げ，僻地の農村，山岳部，少数民族地域など，開発が遅れた地域に公
的資金を投入する計画も策定した。貧困層の救済，雇用機会の創出，社会的弱者のための福祉政
策も重視されるようになった。この大会の決定を受けて，1996年 10月に開催された国会では，
汚職や麻薬問題，予算の浪費防止と節約などに関する法令の制定が討議され，社会問題の解決と
富の公正な分配が目指された2）。しかし，この決議によって決定された内容は具体的な解決に至
らず，むしろ 1997年から経済発展の危機により，地域間，階層間の格差は拡大した。
ドイモイ政策は，経済的な活況をもたらす契機となった。しかしながら，都市部では都市化現
象をもたらし，核家族化が進展し，農村部では，経済成長が低迷したことで，農村労働者の失業
が増加し，農村部から都市部への人口移動が起こり，都市問題をさらに悪化させた。家族意識の
変容は，同時に高齢者問題としてベトナム社会に顕在化し，都市生活，農村生活の基礎的な社会
集団である「家族」の家族機能や地域社会の生活構造にも大きな影響を与えた。
ベトナムの人口動態の推移状況による推計では，2014年の高齢化率3）は 8.74%で，10年前の
2004年の 7.89%と比較して伸び率は 0.85ポイントであるが，10年後の 2024年には 13.14%と伸
び率は 4.40ポイントと高くなっており，今後，高齢化はますます進展し，高齢者問題が顕在化
することが予測される（表 1）。経済発展と人口移動は表裏一体の関係であり，今後も農村部か
ら都市部への人口移動は避けられない問題であることを勘案すると，特に農村部での高齢化率は
都市部以上に進展すると予測される。
Jamieson（1986）4）は，ベトナムの家族について，社会の基礎単位であるだけでなく，それだ
けでひとつの小世界を形成するいわば生きた単位であると捉え，それは人々の社会的，経済的活
動が行われる単位だけでなく，成員が感情面で固く結びついた精神的集団であると言う。また，
ドイモイ政策以降の地域社会の構造について後藤（2014）5）は，ベトナムの農村部で暮らしてい
る高齢者のソーシャルサポートの構造について，情緒的支援は地縁関係に基づく人間関係が存在
していることを論考している。
Le Van（1996）6）は，社会主義化で，家族の役割が否定され伝統的秩序に支えられた家族が弱
体化した後，ドイモイ政策のもとで家族の役割が再び増大しながら伝統的な形とは異なるあり方
を模索していると論じている。近代化の形成過程において，家族の過渡期諸価値の漸次的変化の
必要性について，後藤（2010）7）は，ベトナムは伝統的な村落共同体の基盤を維持しつつ，さら
なる発展を遂げるために新たな諸価値を包括した社会システムを創造する可能性を秘める岐路に
立っていると論考している。
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UNDP（United Nations Development Programme : 国連開発計画）によれば，ベトナムでは
1990年以降の経済成長によって，都市と農村・山間部の所得格差が 2倍以上に拡大し 8，都市部
と農村部の地域格差，および地域内格差を派生させた。同時に，国民生活に社会的変化，価値体
系の変容をもたらし，社会主義を基盤とした社会体制が衰退化していく過程で，社会の基礎的単
位としての家族機能は，「伝統的な」儒教思想に支えられた家族制度から，社会的近代化に伴っ
て個人主義を中心とした価値意識によって，家族機能が変化し社会的病理現象を生起させる一要
因となった。まさに，ベトナムは家族が社会生活全般を形成していると同時に，社会を構成する
基礎単位である家族は，社会の動向に常に影響を受けながら生活が揺れ動き時が流れている。
Phan Dai Doan（1988）9）は，「現在の発展によって深刻な影響を被っている我々の家族の安定を
維持するためには，この価値ある伝統を永続のものとすることが必要である。」とベトナムの敬
老の歴史的意義を論じている。ドイモイ政策以降の社会的変化，家族機能から概観し，高齢化社
会に向けて高齢者の生活保障の検討を模索する必要が示唆される。
表 1.　ベトナムの人口動態（Population by age and sex）
単位 : 人
Age
group
2004 2009 2014 2024
男 女 合計 男 女 合計 男 女 合計 男 女 合計
0-4 3,593,334 3,419,238 7,012,572 3,685,036 3,503,760 7,188,796 3,881,795 3,692,169 7,573,964 3,646,732 3,467,991 7,114,723 
5-9 3,629,713 3,449,334 7,079,047 3,553,660 3,390,553 6,944,213 3,653,159 3,483,195 7,136,354 3,819,013 3,640,460 7,459,473 
10-14 4,605,298 4,377,734 8,983,032 3,611,272 3,436,883 7,048,155 3,538,698 3,381,604 6,920,302 3,841,936 3,669,490 7,511,426 
15-19 4,619,684 4,389,171 9,008,855 4,575,268 4,358,871 8,934,139 3,590,365 3,425,057 7,015,422 3,623,450 3,468,162 7,091,612 
20-24 4,092,443 4,051,591 8,144,034 4,570,673 4,361,741 8,932,414 4,531,167 4,336,331 8,867,498 3,493,964 3,360,567 6,854,531 
25-29 3,381,308 3,463,641 6,844,949 4,039,897 4,019,628 8,059,525 4,517,332 4,332,865 8,850,197 3,527,343 3,395,189 6,922,532 
30-34 3,232,276 3,253,183 6,485,459 3,335,727 3,432,811 6,768,538 3,990,403 3,989,561 7,979,964 4,441,217 4,290,016 8,731,233 
35-39 2,954,162 2,994,953 5,949,115 3,184,503 3,220,394 6,404,897 3,290,830 3,403,595 6,694,425 4,419,747 4,279,473 8,699,220 
40-44 2,673,969 2,817,864 5,491,833 2,902,824 2,955,958 5,858,782 3,133,966 3,184,195 6,318,161 3,890,556 3,927,285 7,817,841 
45-49 2,127,251 2,324,462 4,451,713 2,614,450 2,769,312 5,383,762 2,843,111 2,910,701 5,753,812 3,187,071 3,329,394 6,516,465 
50-54 1,414,880 1,628,380 3,043,260 2,058,983 2,268,650 4,327,633 2,535,571 2,708,776 5,244,347 2,994,270 3,083,570 6,077,840 
55-59 917,436 1,098,420 2,015,856 1,350,079 1,572,867 2,922,946 1,969,482 2,197,319 4,166,801 2,657,135 2,776,555 5,433,690 
0-59合計 37,241,754 37,267,971 74,509,725 39,482,372 39,291,428 78,773,800 41,475,879 41,045,368 82,521,247 43,542,434 42,688,152 86,230,586 
60-64 727,074 950,814 1,677,888 855,969 1,042,804 1,898,773 1,263,599 1,498,770 2,762,369 2,292,292 2,523,491 4,815,783 
65-69 677,295 902,194 1,579,489 651,422 872,711 1,524,133 770,176 926,257 1,696,433 1,680,860 1,958,443 3,639,303 
70-74 605,348 791,906 1,397,254 569,017 780,820 1,349,837 550,601 761,137 1,311,738 979,404 1,230,577 2,209,981 
75-79 371,842 548,510 920,352 454,275 617,031 1,071,306 430,761 615,073 1,045,834 506,593 680,679 1,187,272 
80+ 279,400 531,294 810,694 343,836 582,933 926,769 426,763 660,881 1,087,644 463,072 729,039 1,192,111 
高齢者合計 2,660,959 3,724,718 6,385,677 2,874,519 3,896,299 6,770,818 3,441,900 4,462,118 7,904,018 5,922,221 7,122,229 13,044,450 
高齢化率（%） 6.67% 9.09% 7.89% 6.79% 9.02% 7.91% 7.66% 9.81% 8.74% 11.97% 14.30% 13.14% 
総人口 39,902,713 40,992,689 80,895,402 42,356,891 43,187,727 85,544,618 44,917,779 45,507,486 90,425,265 49,464,655 49,810,381 99,275,036 
出所 :  GENERAL STATISTICAL OFFICE. PROJECT VIE/97/P14, “RESULTS OF POPULATION 
PROJECTIONS FOR WHOLE COUNTRY, GEOGRAPHIC REGIONS AND 61 PROVINCES/
CITIES VIET NAM,1999-2024,” STATISTICAL PUBLISHING HOUSE HA NOI, pp. 55-59, 
2001.をもとに筆者作成（2014）。
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II.　社会的関係の影響
ドイモイ政策以降，近代家族とされる家族形態が広がりをみせ，家族構造は核家族化へと移行
し，伝統的家族から近代的家族へと家族形態が変化した。従来，ベトナムの家族は大家族で，高
齢者の多くは家族と一緒に生活し，子どもや孫が世話をしてきた。高齢者法第 3条によると「高
齢者を扶養することは，その家族の最優先の責務である。一人で生活し，扶養すべき者のない，
また収入のない高齢者は国家や社会によって保護されるものとする。」と法的に規定されてい 
る10）。しかしながら，社会変動による都市化や核家族化に伴い，一人暮らしの高齢者が全体の 6
割近くを占め，子どもや孫が離れて暮らしていたり，近くにいる子どもや孫の中には貧困状況に
置かれ，社会的な支援が必要な高齢者のための施設や施策の重要性が指摘されている11）。さらに，
急激な社会変化の中で，老衰より，孤老死に陥る人々も増えていると報告されている12）。都市部
の経済発展に比較して，農村部の生活水準は低く，その格差は拡大し続けている。「国の工業化」
という国家の開発目標に向かい，経済成長優先の政策が強調されるなかで，開発の恩恵を享受す
るための条件が満たせない農村部の貧困は深刻である。
社会的近代化は国家の発展することを意味するものであり，恩田（2006 : 2-3）13）は，「開
発は，国や地域，人間の自立（self-reliance）・自助（self-help）につながるものでなければ
ならない。この開発や発展は，経済開発や経済発展だけを意味するものではない。経済優先
の自由で効率的な生産は，必ずしも必要に応じた適切な資源の分配や富に結びつかない。開
発とは地域の個性を引き出すことであり，何よりも地域住民の自立・自助・自決（self-deter-
mination）を導くものでなければならない。地域に根ざした生活向上は，国や地方自治体の
利益ではなく，地域住民の誰もが必要に応じて適切な便益を平等に享受できるようにするこ
とである。開発とは，個々の国や地域にとって価値ある生活様式の選択機会の増大を意味す
る。」と生活との関連から発展の意義を論じている。
ドイモイ政策以降，ベトナム社会に根付いていた伝統的村落共同体の希薄化が高齢者を取り巻
く社会問題として台頭している現状を踏まえ，社会との関係が高齢者の生活にどのような影響を
もたらしているかを明らかにすることは不可欠な課題であると言える。そして，仮に社会との関
係が高齢者の生活を脅かすような状況が派生しているならば，地域共同体の補完としての社会シ
ステムを模索していくことが必要であると言える。
人間と社会的な関係について，「社会的統合」として理解される社会的ネットワークとの関わ
りは，人間関係の多様性と関係しているとされ，人間関係の多様性は，種類と数が多いほど，社
会的統合の程度が高いと評価されている。Cohen（1988）14）は，ソーシャルサポートついて，感情・
認知・行動に働きかけることで，精神的・身体的健康に影響を与えるとしている。また社会的統
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合，すなわち，社会生活の中でさまざまな役割を持ちながら人間関係を維持することは健康に影
響をもたらし，社会との関係の中で孤立していることが健康の阻害要因をもたらす関連から社会
的相互作用を指摘している。
さらに，Thoits（1983）15）によると，自身の中で役割を自覚することは，実存的な意味で自分
が誰であるのかについての情報を得ることができ，社会的役割は人生に目的を与えてくれるもの
であるとしている。人は，役割同一性を積み重ねていくことで，自分は意味のある存在であり，
他人にとってよりどころとなる存在であるという感覚をより強くもつようになる。すなわち，人
生に意味を見出すことが心理的安寧を得るための重要な要素であり，人生に意味を見出せない場
合において不適切な行動や，偏った自滅的な行動を起こすとしている（同一性加算仮説）。また，
Cohen（1988）16）は，役割期待に応える能力を持つ個人は，自分自身が価値の高い存在であると
思う感情や周囲に影響を及ぼす存在であると言った感情を高める結果，自身の健康に良好な影響
をもたらすと言っている。
一方で社会関係資本とは，コミュニティが住民と家族に提供する資源増強の機会を意味してお
り，Coleman（1988）17）は，社会的統合とは多少異なる概念であるが，グループ活動などに積極
的に関わる機会があるコミュニティは，機会の少ないコミュニティと比較して，より多くの社会
資本をもつことになると論じている。つまり，社会的統合の程度における個人差はコミュニティ
の差を反映していると考えられ，さらに，地域特性自体が独自に健康に影響を与える可能性，あ
るいは，地域特性が個人の社会的統合の程度と相互作用をもたらす可能性が示唆される。社会的
統合は質や量によって人間の健康に影響を及ぼすものである。後藤（2014）18）は，ベトナムの社
会的統合に関して，都市部と農村部における生活環境の相違を視野におくことが不可欠であると
論じている。したがって，高齢者の生活保障の戦略として，都市部と農村部における地域共同体
としての個人と地域社会との社会的関係の構造を明らかにし，地域社会に即したソーシャルサ
ポートシステムを示唆することが必然的な課題であると言える。
III.　ソーシャルサポート調査
1.　調査の視点と目的
ベトナムの高齢者のソーシャルサポート構造は都市部と農村部では，異なった地縁関係が影響
していることが明らかになった（後藤，2014）19）。本研究では，都市部と農村部の地域共同体認
識を通して社会的関係の構造を明らかにすることによって，地域社会に即したソーシャルサポー
トシステムの方向性を示唆することを目的とした。
2.　調査方法
調査は，2012年 9～10月に南部地方にある都市部，農村部の 60歳以上を住民台帳からランダ
24 東北福祉大学研究紀要　第 39巻
ムサンプリングにより 200名を標本とした。調査は，訪問調査で無記名自記式の質問紙を用い，
対象者には，調査の趣旨と調査協力を依頼し任意回答であることを伝えた。調査に用いた指標は，
基本属性，地域共同体認識，ソーシャルサポート（岩瀬ら，2008）20），主観的幸福感（Lowton, 
1975）21）（前田ら，1989）22）である。データ処理は，2014年のデータ解析の結果を踏まえ，都市
部と農村部に分けたデータを用いて再解析を行った。
3.　調査結果
（1）　調査の対象者の概要
1）　回収率
配布 200票中 200票（100%）が回収され，このうち必要項目に全てに回答のあった有効回答
数は 193票（96.50%）で，都市部が 96票（96.00%），農村部が 97票（97.00%）であった。
2）　基本属性
①　性別は男性 72名（37.3%），女性 121名（62.7%）であった。平均年齢は，73.93±9.24歳。
都市部は男性 36名（37.5%），女性 60名（62.5%）で，平均年齢は 78.69±8.67歳。農村
部は男性 36名（37.1%），女性 61名（62.9%）で，平均年齢 69.22±7.17歳であった。
②　出身地域は，都市部は北部 26名（27.1%），中部 52名（54.2%），南部 18名（18.8%），農
村部は北部 34名（35.1%），中部 21名（21.6%），南部 42名（43.3%）であった。都市部
と農村部の差異は，都市部は他の地域からの流入者が 81.2%と圧倒的に多かった。（表 2）。
③　家族構成の農村部，都市部の共通点として，既婚の子どもとの同居の割合が多い。差異と
しては，農村部に比べて都市部は一人暮らし，夫婦という縮小家族の形態が特徴的である
（表 3）。
④　職業の有無について，農村部，都市部の共通点として，職業を持たない人の割合が多いが，
表 2.　出身地域
n=193（%）
北部 中部 南部 合計
都市部 26（27.1） 52（54.2） 18（18.8） 96（100.0） 
農村部 34（35.1） 21（21.6） 42（43.3） 97（100.0） 
表 3.　家族構成
n=193（%）
一人暮らし 夫婦 未婚の子どもと同居
既婚の子ども
と同居 三世代家族 合計
都市部 17（17.7） 17（17.7） 16（16.7） 40（41.7） 6（6.3） 96（100.0） 
農村部 5（5.2） 12（12.4） 0（0.0） 70（72.2） 10（10.3） 97（100.0） 
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農村部と比較して，都市部の方が職業を持っている割合が低かった（表 4）。
⑤　病気の有無については，農村部と都市部の差異は，都市部の方が病気の割合が高く，農村
部は逆に病気の割合が低かった（表 5）。
（2）　地域共同体認識
地域共同体意識の 11項目について，2分法で否定的な選択肢に 1点，最も肯定的な選択肢に 2
点になるようにスコア値を付与し，各項目を「低群」「高群」の 2群に分けた（表 6）（図 1-3）。
都市部においては，11項目中 9項目（81.82%）で地域共同体認識について肯定的な評価であっ
たが，地域 5「時代の変化と共に，隣近所との付き合いは減ってきた。」86.5%，地域 10「地域
表 4.　職業の有無
n=193（%）
職業なし 職業あり 合計
都市部 88（91.7） 8（8.3） 96（100.0） 
農村部 76（78.4） 21（21.6） 97（100.0） 
表 5.　病気の有無
n=193（%）
病気なし 病気あり 合計
都市部 14（14.6） 82（85.4） 96（100.0） 
農村部 80（82.5） 17（17.5） 97（100.0） 
表 6.　地域認識得点
n=193
都市部 農村部
mean （SD） 低群 高群 mean （SD） 低群 高群
地域認識 1 隣近所に住む人との関係は強い。 1.96 （0.20） 4.2% 95.8% 2.00 （0.00） 0.0% 100.0% 
地域認識 2 同じ地域に住む人たちの間には，社
会規範がある。
2.00 （0.00） 0.0% 100.0% 2.00 （0.00） 0.0% 100.0% 
地域認識 3 同じ地域内に住む人たちの絆は強い。 1.99 （0.10） 1.0% 99.0% 2.00 （0.00） 0.0% 100.0% 
地域認識 4 同じ地域内に住む人たちとの共同体
意識は強い。
1.99 （0.10） 1.0% 99.0% 2.00 （0.00） 0.0% 100.0% 
地域認識 5（R） 時代の変化と共に，隣近所との付き
合いは減ってきた。
1.14 （0.34） 86.5% 13.5% 1.01 （0.10） 99.0% 1.0% 
地域認識 6 これからの時代は，助け合い精神が
必要となる。
1.99 （0.10） 1.0% 99.0% 2.00 （0.00） 0.0% 100.0% 
地域認識 7 地域でボランティア活動をしている。 1.80 （0.40） 19.8% 80.2% 2.00 （0.00） 0.0% 100.0% 
地域認識 8 地域では高齢者は尊敬されている。 1.98 （0.14） 2.1% 97.9% 2.00 （0.00） 0.0% 100.0% 
地域認識 9 地域では高齢者の意見は誰よりも優
先される。
1.98 （0.14） 2.1% 97.9% 1.91 （0.29） 9.3% 90.7% 
地域認識 10（R）地域共同体意識は以前よりも希薄化
している。
1.46 （0.50） 54.2% 45.8% 1.86 （0.35） 14.4% 85.6% 
地域認識 11（R）これからの時代は，家族の考えより
も個人の考えが優先される。
1.03 （0.18） 96.9% 3.1% 1.01 （0.10） 99.0% 1.0% 
R : 逆転項目（得点化の際に方向は逆転させた）
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共同体意識は以前よりも希薄化している。」54.2%の 2項目については否定的な評価であった。
農村部においては，11項目中 10項目（90.91%）で地域共同体認識について圧倒的な数値割合で
肯定的な評価であったが，地域 5「時代の変化と共に，隣近所との付き合いは減ってきた。」
99.0%のみ否定的な評価であった。また，地域 10の結果については，農村部のみで否定的な評
価であった。
（3）　ソーシャルサポート（DSSI-J）
岩瀬ら（2008）が開発したソーシャルサポート（DSSI-J）尺度を後藤（2014）がベトナム版と
して因子分析（主因子法・バリマックス回転）して抽出された「情緒的支援」「手段的支援」「認
知評価的支援」の 3因子を用いた（表 7）。都市部と農村部の地域別に，本尺度の 24項目について，
3分法で最も否定的な選択肢に 1点，最も肯定的な選択肢に 3点になるようにスコア値を付与し，
各項目得点について，「低群」「高群」の 2群に分けた。（平均値を基準）（表 8）。
都市部においては，24項目中 18項目（75.00%），農村部では 24項目中 13項目（54.17%）に
ついて肯定的評価で，共通項目は 11項目であった。地域による評価の数値結果が逆転していた
のは 9項目（SS2, SS7, SS9, SS13, SS14, SS17, SS19, SS20, SS21）で，肯定的評価としては都市部
で 7項目，農村部で 2項目であった。農村部の 2項目は，SS2「どれほどの頻度で寂しさを感じ
ますか。」，SS19「仲間に誘ってもらえますか。」といずれも情緒的なサポートであり，逆に都市
部の 7項目は手段的サポートであった。
（4）　主観的幸福感（P.G.C.モラール・スケール）
主観的幸福感は，ロートンが開発した P.G.C.モラール・スケール（Lowton, 1975）を前田ら（1989）
がアメリカとの比較で用いた尺度を後藤（2014）がベトナム版として因子分析（主因子法・バリ
マックス回転）して抽出された「心理的安定」「楽天的思考」の 2因子を用いた（表 9）。都市部
と農村部の地域別に，本尺度の 14項目について，2分法で最も否定的な選択肢に 1点，最も肯
定的な選択肢に 3点になるようにスコア値を付与し，各項目得点について，「低群」「高群」の 2
群に分けた。（平均値を基準）（表 10）。
図 1.　地域意識合計 : 度数分布 図 2.　地域意識都市部合計 :
　　　度数分布
図 3.　地域意識農村部合計 :
　　　度数分布
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都市部においては，14項目中 6項目（42.86%），農村部では 14項目中 13項目（92.86%）につ
いて肯定的評価で，共通項目は 5項目であった。地域による評価の数値結果が逆転していたのは
9項目（M1, M2, M3, M5, M7, M8, M9, M10, M14）で，全ての項目において農村部が肯定的評価
であった。
1）　地域と地域共同体意識の比較
地域共同体認識について，項目の得点によって分けられた 2群と，地域との関連に差があるか
否かを χ2検定によって比較した（表 11）。地域認識 5（p<.001），地域認識 7（p<.001），地域認
識 9（p<.05），地域認識 10（p<.001）において有意差が認められた。
2）　地域とソーシャルサポートの比較
ソーシャルサポート 3因子について，項目の得点によって分けられた 2群と，地域との関連に
差があるか否かを χ2検定によって比較した（表 12）。手段的支援（p<.001），認識評価的支援
表 7.　ソーシャルサポート : 因子分析結果
n=193
mean （SD）
回転後因子負荷量
情緒的支援 手段的支援 認識評価的支援 共通性
SS8 家族や友人の中であなたの明確な役割があり
ますか。
2.62 0.584 0.692 −0.154 0.077 0.435 
SS10 あなたの一番深刻な問題について話しができ
ますか。
1.98 0.657 0.644 −0.156 −0.021 0.480 
SS3 家族や友人はあなたを理解していますか。 2.72 0.565 0.643 0.108 −0.098 0.357 
SS9 トラブルの時，家族や友人を頼れますか。 2.41 0.599 0.633 0.238 0.162 0.488 
SS7 家族や友人に話しを聞いてもらっていると思
いますか。
2.46 0.577 0.632 0.053 0.263 0.471 
SS20 あなたの問題を聞いてもらえますか。 2.26 0.769 0.608 0.311 0.233 0.509 
SS6 家族や友人に何が起こっているか知っていま
すか。
2.27 0.729 0.603 −0.352 0.029 0.484 
SS21 生活上の問題対処についてアドバイスをもら
えますか。
2.32 0.715 0.598 0.286 0.260 0.439 
SS5 家族や友人はあなたを役に立つと思っていま
すか。
2.66 0.634 0.539 −0.210 −0.149 0.330 
SS11 家族や友人との関係でどれくらい満足してい
ますか。
2.74 0.505 0.521 −0.226 −0.084 0.672 
SS4 長く続いている親しい人が 1人以上いますか。 2.88 1.404 0.492 −0.484 −0.059 0.636 
SS23 食事を作ってもらえますか。 1.94 0.824 −0.096 0.782 0.145 0.429 
SS13 買い物に行ってもらえますか。 1.91 0.834 0.101 0.769 0.266 0.532 
SS22 車を出すなど，交通手段を準備してもらえま
すか。
1.92 0.738 −0.015 0.742 0.089 0.574 
SS17 家事をしてもらえますか。 1.8 0.82 −0.090 0.731 0.176 0.473 
SS19 仲間に誘ってもらえますか。 1.56 0.713 0.451 −0.453 −0.048 0.411 
SS16 家の周りの片づけをしてもらえますか。 1.23 0.54 −0.094 0.044 0.722 0.521 
SS14 プレゼントをしてもらえますか。 1.55 0.756 0.090 0.458 0.647 0.507 
SS15 お金を貸してもらえますか。 1.21 0.522 0.039 0.103 0.646 0.559 
SS18 仕事や経済的な問題のアドバイスをしてもら
えますか。
1.4 0.737 0.274 0.364 0.515 0.642 
因子寄与 4.328 3.600 2.023 9.951 
因子寄与率（%） 21.641 18.001 10.116 49.759 
出典 :  後藤美恵子「ベトナム社会における高齢者のソーシャルサポートの構造」『東北福祉大学
研究紀要』第 38巻，p. 25.
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表 8.　ソーシャルサポート得点
n=193
都市部 農村部
mean （SD） 低群 高群 mean （SD） 低群 高群
SS1 友人や身内と会う頻度に満足していますか。 3.11 （1.07） 49.0% 51.0% 3.54 （0.66） 38.1% 61.9% 
SS2 どれほどの頻度で寂しさを感じますか。 2.02 （0.71） 74.0% 26.0% 2.64 （0.54） 33.0% 67.0% 
SS3 家族や友人はあなたを理解していますか。 2.77 （0.57） 15.6% 84.4% 2.66 （0.56） 29.9% 70.1% 
SS4 長く続いている親しい人が 1人以上いますか。 2.44 （1.35） 49.0% 51.0% 3.32 （1.32） 28.9% 71.1% 
SS5 家族や友人はあなたを理解していますか。 2.63 （0.72） 24.0% 76.0% 2.70 （0.54） 25.8% 74.2% 
SS6 家族や友人に何が起こっているか知っていますか。 2.15 （0.81） 59.4% 40.6% 2.39 （0.62） 53.6% 46.4% 
SS7 家族や友人に話しを聞いてもらっていると思いま
すか。
2.61 （0.61） 32.3% 67.7% 2.30 （0.50） 68.0% 32.0% 
SS8 家族や友人の中であなたの明確な役割があると思
いますか。
2.68 （0.62） 24.0% 76.0% 2.57 （0.54） 41.2% 58.8% 
SS9 トラブルの時，家族や友人を頼れますか。 2.67 （0.59） 27.1% 72.9% 2.16 （0.49） 78.4% 21.6% 
SS10 あなたの一番深刻な問題について話しができます
か。
1.90 （0.77） 35.4% 64.6% 2.07 （0.51）  9.3% 90.7% 
SS11 家族や友人との関係でどれくらい満足しています
か。
2.70 （0.58） 24.0% 76.0% 2.78 （0.41） 21.6% 78.4% 
SS12 病気の時に手助けしてもらえますか。 2.98 （0.14）  2.1% 97.9% 2.99 （0.10）  1.0% 99.0% 
SS13 買い物に行ってもらえますか。 2.50 （0.68） 10.4% 89.6% 1.33 （0.49） 68.0% 32.0% 
SS14 プレゼントをしてもらえますか。 2.07 （0.74） 24.0% 76.0% 1.04 （0.25） 96.9%  3.1% 
SS15 お金を貸してもらえますか。 1.40 （0.66） 69.8% 30.2% 1.03 （0.23） 97.9%  2.1% 
SS16 家の周りの片づけをしてもらえますか。 1.42 （0.68） 68.8% 31.3% 1.04 （0.25） 96.9%  3.1% 
SS17 家事をしてもらえますか。 2.13 （0.93） 37.5% 62.5% 1.47 （0.52） 53.6% 46.4% 
SS18 仕事や経済的な問題のアドバイスをしてもらえま
すか。
1.79 （0.88） 51.0% 49.0% 1.01 （0.10） 99.0%  1.0% 
SS19 仲間に誘ってもらえますか。 1.29 （0.60） 78.1% 21.9% 1.82 （0.72） 36.1% 63.9% 
SS20 あなたの問題を聞いてもらえますか。 2.65 （0.68） 24.0% 76.0% 1.89 （0.66） 83.5% 16.5% 
SS21 生活上の問題の対処についてアドバイスをしても
らえますか。
2.70 （0.62） 21.9% 78.1% 1.95 （0.60） 84.5% 15.5% 
SS22 車を出すなど，交通手段を準備してもらえますか。 2.20 （0.84） 27.1% 72.9% 1.64 （0.48） 36.1% 63.9% 
SS23 食事を作ってもらえますか。 2.36 （0.87） 26.0% 74.0% 1.53 （0.50） 47.4% 52.6% 
SS24 老親の世話をしてもらえますか。 2.95 （0.22）  5.2% 94.8% 2.76 （0.61） 14.4% 85.6% 
表 9.　主観的幸福感 : 因子分析結果
n=193
mean （SD）
回転後因子負荷量
心理的安定 楽天的思考 共通性
M5 心配だったり，気になったりして眠れないことがある。 1.51 （0.50） 0.809 0.161 0.573
M10 不安に思うことが沢山ありますか。 1.52 （0.50） 0.798 0.318 0.552
M3 寂しいと感じることがありますか。 1.51 （0.50） −0.793 −0.324 0.734
M14 心配事があるとすぐに不安になる方ですか。 1.60 （0.49） 0.787 −0.217 0.681
M9 悲しいと思うことが沢山ありますか。 1.56 （0.50） 0.756 0.289 0.467
M7 生きていくことは難しいことだと思いますか。 1.49 （0.50） 0.715 0.249 0.573
M1 人生は年をとるにひたがって，悪くなると感じますか。 1.39 （0.49） 0.707 0.269 0.498
M2 現在，昨年と同じくらい元気がありますか。 1.44 （0.50） 0.578 0.466 0.656
M13 物事をいつも深刻に受け止める方ですか。 1.85 （0.35） 0.457 −0.123 0.739
M6 年をとることは若い時に考えていたより，良いと思いますか。 1.77 （0.42） −0.198 0.654 0.286
M8 若い時と比べて今の方が幸せですか。 1.46 （0.50） 0.319 0.629 0.224
M12 今の生活に満足していますか。 1.71 （0.46） 0.178 0.505 0.667
因子寄与 4.841 1.808 6.649
因子寄与率（%） 40.341 15.066 55.407
出典 :  後藤美恵子「ベトナム社会における高齢者のソーシャルサポートの構造」『東北福祉大学
研究紀要』第 38巻，p. 28.
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表 10.　主観的幸福感得点
n=193
都市部 農村部
mean （SD） 低群 高群 mean （SD） 低群 高群
M1（R） あなたは自分の人生は年をとるにしたがって，だ
んだん悪くなっていると思いますか。
1.09 （0.29） 90.6%  9.4% 1.69 （0.47） 30.9% 69.1% 
M2 あなたは現在，昨年と同じくらいに元気がありま
すか。
1.19 （0.39） 81.3% 18.8% 1.68 （0.47） 32.0% 68.0% 
M3（R） 寂しいと感じることがありますか。 1.76 （0.43） 24.0% 76.0% 1.27 （0.45） 73.2% 26.8% 
M4（R） ここ 1年くらい小さなことを気にするようになっ
たと思いますか。
1.63 （0.49） 37.5% 62.5% 1.91 （0.29）  9.3% 90.7% 
M5（R） 心配だったり，気になったりして眠れないことが
ありますか。
1.23 （0.42） 77.1% 22.9% 1.78 （0.41） 21.6% 78.4% 
M6 年をとることは若い時に考えていたより良いと思
いますか。
1.92 （0.28）  8.3% 91.7% 1.62 （0.49） 38.1% 61.9% 
M7（R） 生きていることは難しいことだと思いますか。 1.25 （0.44） 75.0% 25.0% 1.73 （0.45） 26.8% 73.2% 
M8 若い時と比べて今の方が幸せだと思いますか。 1.36 （0.48） 63.5% 36.5% 1.55 （0.50） 45.4% 54.6% 
M9（R） 悲しいことが沢山ありますか。 1.33 （0.47） 66.7% 33.3% 1.78 （0.41） 21.6% 78.4% 
M10（R）不安に思うことがありますか。 1.28 （0.45） 71.9% 28.1% 1.76 （0.43） 23.7% 76.3% 
M11（R）前よりも腹を立てる回数が多くなったと思います
か。
1.89 （0.32） 11.5% 88.5% 1.99 （0.10）  1.0% 99.0% 
M12 今の生活に満足していますか。 1.73 （0.45） 27.1% 72.9% 1.69 （0.47） 30.9% 69.1% 
M13（R）物事をいつも深刻に受け止める方ですか。 1.71 （0.46） 29.2% 70.8% 2.00 （0.00） 0.0% 100.0% 
M14（R）心配事があるとすぐに不安になる方ですか。 1.23 （0.42） 77.1% 22.9% 1.97 （0.17） 3.1% 96.9% 
R : 逆転項目（得点化の際に方向は逆転させた）
表 11.　地域と地域認識の比較
n=193
都市部 農村部
人数（%） 人数（%） p値
地域認識 1 低群 4 （2.07） 0 （0.00） 
n.s.
高群 92 （47.67） 97 （50.26） 
地域認識 2 低群 96 （49.74） 97 （50.26） 
n.s.
高群 0 （0.00） 0 （0.00） 
地域認識 3 低群 1 （0.52） 0 （0.00） 
n.s.
高群 95 （49.22） 97 （50.26） 
地域認識 4 低群 1 （0.52） 0 （0.00） 
n.s.
高群 95 （49.22） 97 （50.26） 
地域認識 5（R） 低群 83 （43.01） 96 （49.74） 
***
高群 13 （6.74） 1 （0.52） 
地域認識 6 低群 1 （0.52） 0 （0.00） 
n.s.
高群 95 （49.22） 97 （50.26） 
地域認識 7 低群 19 （9.84） 0 （0.00） 
***
高群 77 （39.90） 97 （50.26） 
地域認識 8 低群 2 （1.04） 0 （0.00） 
n.s.
高群 94 （48.70） 97 （50.26） 
地域認識 9 低群 2 （1.04） 9 （4.66） 
*
高群 94 （48.70） 88 （45.60） 
地域認識 10（R） 低群 52 （26.94） 14 （7.25） 
***
高群 44 （22.80） 83 （43.01） 
地域認識 11（R） 低群 93 （48.19） 96 （49.74） 
n.s.高群 3 （1.55） 1 （0.52） 
χ2検定 : *p<.05, **p<.01, ***p<.001, n.s. : not significant
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（p<.001）において有意差が認められた。
3）　地域と主観的幸福感の比較
主観的幸福感 2因子について，項目の得点によって分けられた 2群と，地域との関連に差があ
るか否かを χ2検定によって比較した（表 13）。心理的安定（p<.001），楽天的思考（p<.05）に
おいて有意差が認められた。
4）　地域共同体認識有意項目とソーシャルサポートの比較
都市部と農村部において，地域共同体認識の有意差が認められた 4項目について，ソーシャル
サポート 3因子の項目の得点によって分けられた 2群との関連に差があるか否かを χ2検定によっ
て比較した（表 14）。地域認識 5については，認識評価的支援（p<.001）において有意差が認め
られた。地域認識 7については，情緒的支援（p<.05），認識評価的支援（p<.01）において有意
差が認められた。地域認識 9については，情緒的支援（p<.01）において有意差が認められた。
地域認識 10については，手段的支援心（p<.01），認識評価的支援（p<.01）において有意差が
認められた。
5）　地域共同体認識有意項目と主観的幸福感の比較
都市部と農村部において，地域共同体認識の有意差が認められた 4項目について，主観的幸福
表 12.　地域とソーシャルサポートの比較
n=193
都市部 農村部
人数（%） 人数（%） p値
情緒的支援 低群 56 （29.02） 47 （24.35） 
n.s.
高群 40 （20.73） 50 （25.91） 
手段的支援 低群 33 （17.10） 93 （48.19） 
***
高群 63 （32.64）  4  （2.07） 
認識評価的支援 低群 35 （18.13） 95 （49.22） 
***
高群 61 （31.61）  2  （1.04） 
χ2検定 : *p<.05, **p<.01, ***p<.001, n.s. : not significant
表 13.　地域と主観的幸福感の比較
n=193
都市部 農村部
人数（%） 人数（%） p値
心理的安定 低群 76 （39.38） 20 （10.36） 
***
高群 20 （10.36） 77 （39.90） 
楽天的思考 低群 25 （12.95） 38 （19.69） 
*
高群 71 （36.79） 59 （30.57） 
χ2検定 : *p<.05, **p<.01, ***p<.001, n.s. : not significant
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感 2因子の項目の得点によって分けられた 2群との関連に差があるか否かを χ2検定によって比
較した（表 15）。地域認識 5については，心理的安定（p<.01），楽天的思考（p<.05），において
有意差が認められた。地域認識 9については，楽天的思考（p<.01）において有意差が認められた。
地域認識 10については，心理的安定（p<.001）において有意差が認められた。
IV.　考察と今後の展望
1.　地域と地域共同体認識の関連性
地域共同体認識は，都市部，農村部共に全体として肯定的な方向へ傾いていた。都市部におい
ては，近隣との付き合いついての認識が 86.5%と否定的あり，地方からの流入が 81.25%である
ことが要因であると推考される。また，移住は地域とのつながりを再形成しなければならず，同
表 14.　地域認識有意項目とソーシャルサポートの比較
n=193
情緒的支援 手段的支援 認識評価的支援
人数（%） 人数（%） 人数（%）
低群 高群 p値 低群 高群 p値 低群 高群 p値
地域認識 5（R） 低群 94（48.70） 85（44.04） 
n.s.
118（61.14） 61（31.61） 
n.s.
127（65.80） 52（26.94） 
***
高群 9（4.66） 5（2.59） 8（4.15） 6（3.11） 3（1.55） 11（5.70） 
地域認識 7 低群 14（7.25） 5（2.59） 
*
9（4.66） 10（5.18） 
n.s.
7（3.63） 12（6.22） 
**
高群 89（46.11） 85（44.04） 117（60.62） 57（29.53） 123（63.73） 51（26.42） 
地域認識 9 低群 10（5.18） 1（0.52） 
**
9（4.66） 2（1.04） 
n.s.
8（4.15） 3（1.55） 
n.s.
高群 93（48.19） 89（46.11） 117（60.62） 65（33.68） 122（63.21） 60（31.09） 
地域認識 10（R）低群 40（20.73） 26（13.47） 
n.s.
34（17.62） 32（16.58） 
**
35（18.13） 31（16.06） 
**
高群 63（32.64） 64（33.16） 92（47.67） 35（18.13） 95（49.22） 32（16.58） 
χ2検定 : *p<.05, **p<.01, ***p<.001, n.s. : not significant
表 15.　地域認識有意項目と主観的幸福感の比較
n=193
心理的安定 楽天的思考
人数（%） 人数（%）
低群 高群 p値 低群 高群 p値
地域認識 5（R） 低群 84（43.52） 95（49.22） 
**
55（28.50） 124（64.25） 
*
高群 12（6.22） 2（1.04） 8（4.15） 6（3.11） 
地域認識 7 低群 10（5.18） 9（4.66） 
n.s.
55（28.50） 124（64.25） 
n.s.
高群 86（44.56） 88（45.60） 8（4.15） 6（3.11） 
地域認識 9 低群 8（4.15） 3（1.55） 
n.s.
8（4.15） 3（1.55） 
**
高群 88（45.60） 94（48.70） 55（28.50） 127（65.80） 
地域認識 10（R）低群 49（25.39） 17（8.81） 
***
25（12.95） 41（21.24） 
n.s.
高群 47（24.35） 80（41.45） 38（19.69） 89（46.11） 
χ2検定 : *p<.05, **p<.01, ***p<.001, n.s. : not significant
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時に移住者が多いことは集合体としての枠組みで捉えた場合，もともとの地域共同体は存在して
いないことから，地域共同体に対しては以前よりも希薄化していると 54.2%の否定的な認識で
あったと推考される。
一方，農村部における近隣との付き合いの減少の要因としては，1986年のドイモイ政策以降
の市場経済の質的転換による都市部へ人口移動があげられる。また，職業を持たない人の割合が
78.35%と高く，特に農村では農業を中心としており，田植えや稲刈り等は近隣との協働が農業
経営では不可欠な条件であることから，職業を持たないことは近隣との付き合いの減少に繋がっ
ていると推考される。
都市部，農村部共に，時代の変化が地域とのつながりを減少させているとの地域共同体に対す
る認識が検証されたが，地域の差異として前述したように地域社会の構成員の違いが認識に影響
をもたらしていることが明らかになった。また，共同体意識について，以前と比較して減少して
いると認識している一方で，共同体思想の表れとして，ボランティア活動の数値からも共同体意
識は残っており，特に，農村部での地縁関係は色濃く残っていることが推考される。
1992年のベトナム社会主義共和国憲法第 67条には「老齢者で支援のない者は国の援助を受け
るものとする。」と定められ，その後「国際高齢者年」を契機に，1998年に高齢者保護法（Ordinance 
on Care for Elderly）が制定された。さらに 2000年に高齢者の養護，介護，役割の発揮について
定めた高齢者法（Ordinance on Elderly People）が制定された。同法第 2条において，「高齢者は，
国家及び社会から法律の条項に基づき，支援，介護を受け，またその役割の増進を行うようにす
る。すべての国民は，高齢者を敬愛し介護援助すべき義務を負う。」とされ，第 3条において，「高
齢者を扶養することは，その家族の最優先の責務である。一人で生活し，扶養すべき者のない，
また収入のない高齢者は国家や社会によって保護されるものとする。」と規定され，ベトナム人
の敬老思想は高齢者の意見は誰よりも優先されることに繋がっていたと推考される。また，マズ
ローの欲求階層でみられるように，人は集団に所属し他者からの承認を受け，さらに自己を高め
る自己実現の欲求を満たすものであり，より高次のニーズを社会の中で実現させることが高齢期
においては自らの存在意義を確認し，自己有用性を充足させることに繋がり，結果としてサクセ
スフルエイジング（successful aging : 幸福な老い）として効果を派生していたことが主観的幸福
感の数値結果からも重層的に推考される。
2.　地域とソーシャルサポートの関連性
ソーシャルサポートについては，都市部では全体的に肯定的に傾いていた。都市部では，仲間
に誘ってもえないが 78.1%，友人に何が起こっているかわからないは 59.4%であり，他の地域か
らの流入者の割合が多かったことが一要因であり，そのことに関連して 74.0%が寂しさを感じ
ているとしており，情緒的支援の低さとなっていると言える。しかし，手段的支援においては，
農村部と比較して高い数値結果であった。都市部では，疾病の罹患率が 85.4%であり農村部の
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17.5%と比較して，都市部では疾病に罹患している割合が 67.0ポイント高いことが，手段的支
援に影響をもたらしていると推考される。その背景として，Cohen（1988）が指摘している，社
会的統合，すなわち，社会生活の中でさまざまな役割を持ちながら人間関係を維持することは健
康に影響をもたらし，社会との関係の中で孤立が健康の阻害要因をもたらすといった社会的相互
作用で働いたことも推考され，疾病を要因として考察すると，手段的支援と同時に情緒的支援の
量との関連からのさらなる検証の必要性が示唆された。
一方，農村部では，約半数が肯定的な方向への傾きであったが，都市部と比較して否定的であっ
た。特に，都市部と比較すると手段的支援において否定的な評価であった。農村部では，情緒的
支援としての地域の絆，共同体意識の強さについて 100%の数値結果を示しているが，手段的支
援では都市部と比較して経済的に厳しい現実が手段的支援に結びつかないという側面，また，疾
病に罹患している割合が 17.5%と低く手段的支援の必要性が低く，100%が地域でボランティア
活動をしており，手段的支援は授受するよりも提供する立場であることが手段的支援に結びつか
ないという異なる側面から推考される。
Cohen（1988）は，社会生活において役割期待に応える能力を持つ個人は，自分自身が価値の
高い存在であると思う感情や周囲に影響を及ぼす存在であると言った感情を高める結果，自身の
健康に良好な影響をもたらすと社会関係の重要性を論考から，仕事をリタイヤした高齢期におい
て新たに社会との関係をどのように構築するかの検討が重要であると言える。
3.　地域と主観的幸福感の関連性
主観的幸福感については，農村部では全体として肯定的な方向へ傾いていた。また，100%の
人が物事を楽天的に捉える思考を持ち合わせ，この 1年の中でも小さなことを気にするような傾
向はなかったと 90.7%の数値結果が農村部の特徴的な傾向として明らかになった。
都市部では，全体の半数以上の項目で否定的な方向へ傾いていた。特に，自分の人生は年を重
ねるごとに悪化していると 90.6%が否定的な数値結果あった。また，1年前と比較して元気がな
いと 81.3%が身体的ことに対して否定な認識であったことは，都市部では病気に罹患している
割合が農村部の 17.5%と比較して 85.4%と高いことから，自身のおかれている状況に対して悲
観的な傾向であることが推考される。
都市部では，時代の変化と共に隣近所との付き合いは減ってきたことを事実として受け入れて
いることが心理的安定に結びついている。一方で，付き合いは減ってきているが，地域共同体と
しての意識の高さが心理的安定に関連し，楽天的思考によって心理的安定にも繋がっていたこと
は，第 1に高齢者の意見が尊重される地域社会の思想と，第 2にドイモイ政策以降，市場経済化
によって農村部では，経済状況が鈍化し農業労働者の失業者が増加し，都市部への人口移動を派
生させた状況の中で，農村部に残り経済的には厳しい現状の中で生活することを選択した思考の
存在，その根底には長期に及ぶ戦争を生き抜いた潜在的な精神力が関与し主観的幸福感に繋がっ
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ていたと推考される。
また，楽天的思考について，坪井（2002 : 29）23）は，「ベトナム社会の 2000年以上の歴史
を概観すると，他の社会と一際違うのは，大規模な対外戦争の多さであろう。それも，殆ど
がベトナムの地が戦場だった。繰り返す戦場の惨禍は，ベトナム人の気質にも大きな陰影を
与えている。「楽天的」という表に表現される態度の裏に，表面から見ることが出来ない精
神的・心理的な奥行きがあることを忘れてはならないだろう。言い換えると，「楽天的」に
自分を振る舞うこと，自分自身も「楽天的」であることを信じることでしか生存を支えきれ
ないほどの過酷な現実がいつも目の前にあったのである。」と論じ，本考察を支持するもの
であると言える。
WHOでは，QOL（quality of life : 生活の質）を「一個人が生活する文化や価値観の中で，目
標や期待，基準，関心に関連した自分自身の人生の状況に対する認識」とし，主観的幸福感の程
度がその QOL（生活の質）を決定していると定義している。すなわち，農村部の高齢者の QOL（生
活の質）が保障されていることが証明された。一方で，都市部では人口移動に伴う地縁関係の脆
弱さが高齢者の QOLの保障に結びついていないという課題が示唆された。
4.　今後の展望
福祉はまず個人の生活の営みによって充足される。しかし，個人の営みによって充足されない
困難は，相互援助によって補われる。産業社会以前にあっては，「福祉の欠落は，親族や近隣の
共同体における相互援助を基本として，宗教や慈善にもとづく偶発的な活動によって補われ，私
的な領域における努力の限度内において，極めて偶然的で恣意的なものである。」このように，
生活の基礎単位としての家族，その拡大としての親族は私的ではあるが，生活共同体としてはもっ
と基本的なものであり，福祉充足の基礎単位であることは疑いなく，いわば社会の基礎単位とし
ての公共的性格をも兼ねる。また，農業社会にあっては，生産においても消費においても，共同
性の強い集団として，近隣社会が福祉充足の第 2次的単位として機能してきた。特に，稲作農業
に代表される近隣共同体が果たす福祉充足のための相互援助機能が重要であり24），すなわち，ベ
トナムの伝統的村落（ムラ社会）における共同体の機能は特徴的であると言える。
ベトナムでは社会福祉という概念自体が定められておらず，社会救助（社会救済）という概念
で社会的保護と対策を行っており，高齢者保護法（Ordinance on Care for Elderly）や高齢者法
（Ordinance on Elderly People）の法律の整備によって敬老思想を明文化されたが，政府として具
体的な制度や政策は確立されてない。高齢者の扶養は，「子ども，孫は，父母，祖父母を尊敬し，
世話し，扶養する義務を有する」と民法（1955年制定）に定められている25）。さらに，ベトナ
ムには，「敬老得寿（老人を敬う者は長寿を得る）」という思想が存在している。ドイモイ政策に
35ベトナムにおける都市部と農村部の社会的関係の比較研究
よる市場経済化は，「資本の文明化作用」による経済社会の近代化を進めているが，すべての国
民の生活水準向上には直結せず，むしろ貧富の格差を拡大させ深刻な社会問題を派生させた。特
に高齢者の生活は都市部と農村部では異なった地域共同体の環境で戦時中とは違う意味で困難な
生活を強いられている。しかし，伝統的なベトナム村落は，現在も国家の社会組織の中にあると
捉えた場合，伝統的な社会文化構造を再編し，新たな地域社会への過渡期を迎えていると推考さ
れる。
ベトナムは社会主義国家であり国家との関連から，必ずしも全てが個人の考えや意見として表
出されていない側面が本研究の限界であり，今後の調査法における課題であると言える。
今後，ますます高齢化が進展することは統計的に予測される中で，人口移動を含めた地域にお
ける社会組織の再編として，地域共同体を補完するソーシャルサポートシステムが示唆された。
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